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要　約
　本研究は、心理学系における養護教諭養成において、学生がフィジカルアセスメントの
能力を習得できているのか現状を把握するとともに、今後必要とする教育課題を明らかに
することを目的としている。看護学臨床実習後レポートを基に、得られた学びを抽出・分
類し、さらに１年後の養護実習における自己評価表と事後レポートから、救急処置に関す
る自己評価と失敗や反省点の内容を抽出し、フィジカルアセスメント力習得状況の把握を
行った。その結果、看護学臨床実習においては、「コミュニケーション」や「不安軽減」
等心理的支援についての学びが多い一方、「情報収集」や「判断・知識」など、フィジカ
ルアセスメントに関する学びが少なかった、養護実習の救急処置においては、多くの学生
はフィジカルアセスメント力が不十分であり、自信をもって実施できていないことが分
かった。フィジカルアセスメント力を習得するためには、看護学臨床実習、さらに実習準
備段階におけるフィジカルアセスメントの系統的教育が重要であるなど、教育課題が明ら
かになった。
abstract
　The goal of this study is to clarify the state of physical assessment ability acquisition and 
educational issues among students in Yogo teacher training courses. Learning obtained was 
extracted and classified based on the reports submitted after nursing clinical practice, and the self-
evaluations and content of failures and points for reflection related to first aid were extracted from 
the self-evaluation tables and reports submitted after the Yogo  teaching practice course, which was 
carried out one year later. This data was used to identify the state of the students' physical 
assessment ability acquisition. The results showed that although the students learned a lot about 
psychological support such as communication and reducing anxiety through their nursing clinical 
practice, they did not learn much about topics related to physical assessments, such as information 
gathering and judgment / knowledge. Regarding the first aid training of the Yogo  teaching practice, 
many students' physical assessment abilities were insufficient, and this showed that they did not 
conduct these assessments confidently. This study clarified educational issues such as the 
importance of systematic education in physical assessments during both nursing clinical practice 
and the practice preparation phase, for the sake of ability acquisition.
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１．はじめに
　養護教諭の免許取得には、教育職員免許法施行規則に定める「養護に関する科目」及び
「教職に関する科目」「養護又は教職に関する科目」において必要な単位数が定められてい
る。「養護に関する科目」においては、「看護学」10 単位が必須とされ、その中には「救
急処置及び臨床実習を含む」とされている（教育職員免許法及び教育職員免許法施行規則）。
臨床実習の位置づけはこのように明確にされているが、実習機関、期間、内容等は各養成
校に任され、それぞれの特徴を生かして展開されている。実習の自由度は高いが、実習項
目が標準化されておらず、プログラムが定まっていないという教育課題がある。
　本学では「養護に関する科目」の「看護学」10 単位の内訳として、「看護学」4 単位、
「疾病予防及び看護学」2 単位、「救急処置及び看護法」2 単位、「看護学臨床実習」2 単位、
「看護学臨床実習事前事後指導」1 単位を必須科目としている。この中で看護学臨床実習
は学内での学びを確認し実践する、貴重な学習機会となっている。学生にとっては初めて
の実習で緊張も強く、学びへの意欲があっても萎縮してしまい、余裕の無いまま実習を終
えることも多い。また、実習施設の特性と状況によって実習内容も異なり、すべての学生
が標準化された学びが得られず、学習の不均等が発生している。
　籠谷氏らは「養護教諭の学校看護技術体系に関する調査　第 1 回調査報告」において、
「学校看護技術体系を明らかにし、養護教諭養成において限られた時間内で最低限教授す
べき教育内容を明らかにする必要性」を述べている１）。学習時間が限られた中、養護教諭
に必要な看護技術を習得するためには、学生に最低限何を学んでほしいのか明確に示すこ
とが必要である。本学の実習事前指導においては、実習先に必要な看護技術を優先して指
導し、養護教諭として本来必要な知識・技術であっても省略してしまうことがある。実習
施設の異なる状況に応じた実習内容を計画し、養護教諭として必ず習得してほしい実習項
目を明確にしていなかった。看護学生とは異なる実習に対し、臨床指導者から戸惑いの声
が聞かれることもあり、養護教諭養成のための看護学臨床実習の在り方や実習内容をどう
すべきかが課題となっている。
　文部科学省の教育職員養成審議会第 3 次答申（1999）より「教員の各ライフステージに
応じて求められる資質能力」の中で『養護教諭については，心身の健康観察，救急処置，
保健指導等児童・生徒の健康保持増進について，採用当初から実践できる資質能力が必要
である。』２）と示されている。中でも、教員や保護者等が養護教諭にもっとも期待する役
割は「救急処置」であると言われている３）。
　救急処置においても、処置対応の精度を高め判断の根拠を明確にするためのフィジカル
アセスメントの重要性が指摘されており４）、学校に一人配置の多い養護教諭は、採用当初
から健康問題の解決に向けた実践力を求められる為、養成課程におけるフィジカルアセス
メント教育はとても重要な位置づけにある。しかし、本学の養護教諭養成は心理学科に認
可されており、心理的支援は学生が強みを生かし取り組める分野である一方、救急処置に
関する学習機会や知識が看護学系養成大学養成に比べて不足しており、フィジカルアセス
メントについて学生が自信を持てないという現状がある。
　そこで、実践力と応用力が試される看護学臨床実習と養護実習において、不得手とする
フィジカルアセスメントに関する学びが得られているか、自己評価はどうであるか、フィ
ジカルアセスメント力習得状況と教育課題を明らかにする必要があると考えた。　
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２．目的
（1）フィジカルアセスメントの学習機会である看護学臨床実習での学びの現状を把握す
る。
（2）フィジカルアセスメントの実践力が試される養護実習での学生の自己評価や課題を把
握する。
（3）フィジカルアセスメントを系統的に学ぶための教育課題について検討する。
３．方法
（1）「看護学臨床実習事後レポート」より、学びや自己の課題についての記述を抽出・分
類する。
（2）「養護実習事後レポート」「保健室経営自己評価表（養護実習の手びき）」より救急処
置に関する失敗や課題についての記述を抽出・分類する。
（3）「養護実習事後レポート」の『看護学臨床実習が生かされたと思うこと』の記述の内
容を帰納法的に分類する。
４．倫理的配慮
　研究目的及び方法、個人情報の保護について説明を行い、看護学実習レポート、養護実
習レポート、養護実習の手引きの「1 日保健室経営自己評価」の 3 点について、研究へのデー
タ提供についての同意を求めた。文責対象は 2018 年度看護学臨床実習を終了しデータ利
用に同意した 43 人、2019 年度養護実習が終了しデータ利用に同意した 36 人（小学校 27
人　中学校 9 人）分のデータである。
５．実習の概要
（１）看護学実習の概要
時期：3 年次
期間：1 ～ 2 施設で計 10 日間（80 時間）
人数：2018 年度　43 人（総合福祉学部の学生）
内容：検査・処置など看護ケア場面の見学、患者・家族とのコミュニケーションなど
施設の特性に応じて実習内容は異なり、基本的に見学実習であるが一部体験実
習の形式をとる（表１）。
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表１．看護学臨床実習施設の実習状況と実習内容
2018 年度 実習病棟 実習期間 学生数 実習内容
A 病院 小児急性期病棟 5 日間 3 人 検査・処置の見学、受け持ちあり、他医療
職の講話が多い　
B 病院 小児急性期病棟・小児外来 5 日間 7 人 検査・処置場面の見学手術前後のケアの見
学など
C 病院 児童思春期精神科病棟 5 日間 26 人 受け持ちあり　検温の実施　コミュニケー
ション、観察
D 病院 小児急性期病棟・小児外来 5 日間 5 人 検査・処置場面の見学　手術前後のケアの
見学など
Ｅ病院 小児急性期病棟（皮膚科・
耳鼻科・内科混合）
5 日間 15 人 処置・検査場面の見学　小児・成人への見
学があり　PNS
Ｆ病院 成人病棟（呼吸器・循環器科） 9 日間 7 人 対象は成人のみ　検温等一部ケアを実施
Ｇ病院 小児専門病院（外来） 1 日 7 人 1 日のみの外来見学実習
Ｈ病院 重度心身障害者病棟 10 日間 8 人 受け持ちあり　検温・保清等一部実施　会
話困難な患者が多く観察や非言語的コミュ
ニケーションが求められる
（２）養護実習の概要
　　時期：4 年次　　　期間：3 週間　　　人数：2019 年度　43 人　
　　内容：保健室経営、協力学級実習、保健教育など
６．結果
（１）看護学臨床実習の学びについて
　看護学臨床実習後レポートより、10 日間の実習を通して得られた学びを抽出し、≪組
織的活動≫に関する項目、≪患者・家族との関わり≫に関する項目、≪アセスメント≫に
関する項目、≪その他≫に分け、施設別に分類を行った（表２）。
　看護学臨床実習で学びが多かった項目として≪患者・家族との関わり≫に関する項目の
＜コミュニケーション＞が最も多かった。≪組織的活動≫の項目では＜連携・情報共有＞
＜安全管理＞などが多かった。≪アセスメント≫に関する項目では、＜観察＞が多かった
が、＜判断・知識＞＜情報収集＞＜バイタルサイン＞が低かった。
　実習施設別にみると、施設の特性や実習内容によって学びの傾向に差異が見られた。バ
イタルサイン測定など実体験した場合は＜バイタルサイン＞の学びが多いが（C・H 病
院）、見学のみの施設（C・H 以外の施設）では、学びが少ないと感じた学生が多かった。
重度心身障害者病棟（H 病院）は会話困難な患者が多く、観察や非言語的コミュニケーショ
ンの学びが多い。精神科病棟（C 病院）の実習では、患者とどのような距離感で接するべ
きか悩む学生が多く、＜コミュニケーション＞＜距離感＞の学びが多かった。
　また、＜安全管理（自傷防止）＞、心理職など＜多職種連携＞の項目での学びが多いが、
＜感染対策＞の項目は０であった。E 病院は、PSN（パートナーシップナーシング）にて
常に２人ペアでの看護ケアを実施するため、情報共有への学びが多かった。小児救急病棟
（A・B・D・G 病院）ではフィジカルアセスメントは重要な看護技術であり、見学機会は
多くあったが、学生の学びの実感が低い結果となっている。
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表２．看護学臨床実習の学び
実習施設学生数
組織的活動 患者・家族との関わり アセスメント 他
感染対策安全管理連携・情報共有個人情報管理環境整備コミュニケーション信頼関係接し方不安の軽減家族への支援距離感その他対象理解情報収集観察バイタルサイン気づき判断・知識自己の意識発達段階施設の特殊的項目
A 病院 3 人 1 0 2 0 0 1 0 0 3 2 0 2 1 0 1 1 0 0 0 0 1
B 病院 ７人 2 3 2 1 0 4 3 1 3 3 0 1 3 1 1 1 0 0 1 3 5
C 病院 26 人 0 12 20 0 2 23 4 6 5 2 17 6 9 6 7 6 9 2 4 2 6
D 病院 5 人 0 2 1 0 0 2 1 1 1 0 0 1 2 1 1 1 0 0 0 1 0
E 病院 15 人 10 6 11 3 4 11 2 3 5 3 3 0 1 0 4 3 6 4 2 4 7
F 病院 ７人 3 3 2 0 0 5 6 2 2 3 0 0 2 1 1 5 1 2 2 0 0
G 病院 ７人 1 4 4 1 1 2 2 2 4 2 0 3 2 1 2 0 1 2 0 3 3
H 病院 8 人 5 6 3 0 0 8 5 2 2 0 0 0 3 3 8 2 4 0 1 0 0
延べ人数 78 人 22 36 45 5 7 56 23 17 25 15 20 13 23 13 25 19 21 10 10 13 22
総計 115 169 134 22
（表２．1 ～ 3 施設での実習延べ人数 78 人のデータから抽出）　
（２）養護実習の救急処置に関する失敗や反省
　養護実習後レポートや自己評価表から、救急処置に関する失敗や反省の記述を抽出・分
類した（表３）。
表３．養護実習の救急処置に関する失敗や反省
救急処置に関する失敗・反省の記述　
大項目 小項目 データ数 代表例
アセスメント
処置
不適切なアセスメント 16 思い込み・見落とし・問診不足・順番や方法の
誤りなど
不適切な処置 7 誤った処置・技術不足など
優先順位がつけられない 7 緊急性の判断・複数の来訪者の対応など
時間がかかる ７ 処置に時間がかかった・子どもをまたせたなど
判断できない 6 判断に迷った・判断できなかった・判断が難し
かったなど
準備状態 自信がない 7 判断に自信が持てず・自ら判断できないなど
知識不足 6 知識が足りない・確かな知識が必要など
その他 情緒ニーズ 6 情緒ニーズに気づけなかった・声掛けができな
かったなど
教育的判断 5 本人を尊重しすぎた・担任の意見も聞くべきで
あったなど
保健指導 3 保健指導までつなげなかった・保健指導をする
余裕がなかったなど
事後処理 2 連絡遅れ・情報交換不足
（表３．養護実習生 36 人のデータから抽出）
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　保健室経営の救急処置の自己評価は、ABCDE の 5 段階のうち A は 4 人、B は 24 人、C
は 5 人、D は 2 人、E は 0 人であった。
　データは≪アセスメント・処置≫に関するもの、≪準備状態≫に関するもの、≪その
他≫に分類された。≪アセスメント・処置≫において一番多かった課題は【問診不足】【見
落とし】などの＜不適切なアセスメント＞であった。≪準備状態≫に関する＜自信がな
い＞＜知識不足＞が抽出されたことも注目すべき点である。
（３）看護学臨床実習の学びで養護実習に生かせたこと
　養護実習事後レポートの「看護学臨床実習が生かされたと思うこと」の記述の内容を分
類した（表４）。
　看護学臨床実習の学びがいかされたこととして多かったのは、＜言語＞＜非言語＞を合
わせた≪コミュニケーション≫であった（20）（39%）。また【心理面への配慮】【距離感】
などの＜心理的配慮＞が（6）（12％）で、多くの学生はコミュニケーションが生かせてい
た。一方、＜観察＞＜情報収集＞＜バイタルサイン＞などアセスメントを生かせた学生は
（15）（29%）であった。その他、≪感染症対策≫≪アレルギー≫≪連携≫が見られた。
表４．看護学臨床実習の学びで養護実習に生かされたこと
コミュニケーション アセスメント
感染対策 アレルギ 連ー携 その他
非言語的コミュニケーション言語的コミュニケーション心理的配慮（精神）観察 情報収集・共有バイタルサイン
10 10 6 3 5 7 3 3 2 2
（表４．養護実習生 36 人のデータから抽出）
７．考察
（１）看護学臨床実習の学びについて　（（　）はデータ数）
　実習後レポートの記述内容を各項目に分類した結果、≪患者・家族に関する項目（169）≫
に関することが多かった。はじめての実習で緊張もあり、また患者・家族に対し、どのよ
うに声を掛ければよいか戸惑う学生が多かった。その中で、どのように関わることが適切
であるか、自ら考えながら行動したことがコミュニケーションの学びへつながったと考え
る。＜不安の軽減＞は患者・家族への大切な看護ケアであり、学生自身、患者・家族の不
安を感じ取る場面が多かったことで、学びにつながったと考える。
　＜観察＞や＜対象理解＞など≪フィジカルアセスメントに関係する項目（134）≫の学び
も得られているが、その中でも＜判断・知識（10）＞の項目が低く、フィジカルアセスメ
ントの学びが得られていない学生が多いことが伺える。フィジカルアセスメントの中でも、
患者の検温など実践体験出来た学生はバイタルサインの学びが多いが（C・H 病院）、見
学が主であった学生は（C・H 以外の施設）学びが低かった。目的・手順を考えながら実
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践したことで、予習含め学習したことが学びに繋がっている。一方見学のみの場合は、見
ていることと自身の知識がつながらないなど、理解不十分なままになってしまうこともあ
る。
　保健室の救急対応を学ぶ機会として望ましいと考えた小児救急病棟（A・B・D・G 病院）
において、フィジカルアセスメントの学びは低く、「バイタルサイン」や「判断・知識」
などがあまり習得できていなかった。これは、高度な専門知識と看護ケアの展開の速さに
戸惑う学生が多く、知識不足に加え、情報の整理が追い付かないこと、看護師がさりげな
く行っている看護ケアの目的・意味などに気づけないこと、カルテの閲覧ができなかった
ことなどが要因として考えられる。見学が主で、バイタルサイン測定など事前学習してい
た看護技術を実践する機会がなかったことで、知識と実際が融合せず、学びの実感が得ら
れにくかったのではないかと推測される。
　看護学臨床実習においては、実習施設の特性や実習内容が学生の学びに影響しているこ
とが分かり、これは学生間の学習成果の不均等につながる。実際に学ぶ好機があっても、
学生が内容を理解出来なければ学びに繋がらない。見学内容を理解できないまま実習を終
えることのないよう、実習中や事後におけるフォローが重要であり、指導上の課題と考え
る。現在の実習内容や指導の在り方を見直すことで、学生の学びの不均等を軽減し、救急
処置に必要なフィジカルアセスメントの知識・技術の習得につながるのではないかと考え
る。
（２）養護実習の救急処置に関する失敗や反省の記述について
　保健室経営の救急処置の自己評価は、ABCDE の 5 段階で A が 4 名、B が 24 名であり、
学生はおおむね達成できたと自己評価している。しかし、多くの学生が養護実習の救急処
置に関する失敗や反省を記述しており、最も多かったのは、『アセスメント・処置』にお
いての「問診不足」「見落とし」などの不適切なアセスメントであった。問診や観察で確
認すべき項目に注意が至らなかった、または確認項目が分からなかったことが推測される。
次に多かった「不適切な処置（誤った処置、技術不足）」「優先順が分からない」なども、
アセスメントスキルが十分に習得されていなかったことが要因として考えられる。
　『準備状態』に関する項目では、「自信がない」「知識不足」が抽出されたが、これらも
アセスメントの根拠となる知識が十分に身についているとは言えず、それが自信のなさに
つながっていると考える。5 段階自己評価において，B または C 評価を付けた学生の多く
が、フィジカルアセスメント・処置への課題を挙げている。養護実習においてはフィジカ
ルアセスメントに関する反省点や課題が多いことが養護実習レポートと自己評価表から明
らかとなった。
（３）看護学臨床実習が養護実習に生かされたと思うこと
　看護学臨床実習が養護実習に生かせたこととして、≪言語・非言語的コミュニケーショ
ンが生かせた≫（39%）、＜心理面への配慮＞＜距離感＞といった心理的配慮が生かせた
（12％）が挙げられ、児童生徒との関わり方において看護学臨床実習でのコミュニケーショ
ン体験が生かせていた。看護学臨床実習においても「コミュニケーション」の学びが最も
多い。患者・家族と直に関わり体験したことが、学校での児童生徒との関りに生かせてい
た。一方、＜観察＞＜情報収集＞＜バイタルサイン＞など≪フィジカルアセスメント≫に
関連する項目は（29%）にとどまった。その要因として、知識不足や自信が持てないこと
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など、準備状態に課題があることが学生の反省から推察される。また、事前学習で知識は
得ていても、実際に児童生徒を前に余裕が持てず、フィジカルアセスメント力を発揮でき
なかったことも考えられる。しかし、看護学臨床実習を終えた段階でフィジカルアセスメ
ントの学習が十分に習得出来ていない学生が多いことから、養護実習においてフィジカル
アセスメント力が生かせなかったのは、４年次時点において、フィジカルアセスメント力
が習得できていなかったことが要因として考えられる。
８．フィジカルアセスメント教育の課題と改善点
（１）フィジカルアセスメントの教育課題
　看護学臨床実習の前段階として、看護学に類する科目は３科目（８単位）、実習事前事
後指導（１単位）の学習を行っている。しかし、本学の養護教諭養成対象が、心理学科の
学生であるという特性から、学生は心理的支援に関する学びに傾倒しがちである。今回の
研究でも、身体的支援、特にフィジカルアセスメントの学習と理解が十分にできていない
ことが明らかとなった。医学・看護の学習は範囲も広く、限られた時間の中で学び、理解
するためには多くの努力を必要とし、学生の学習意欲の低下にも繋がっている。病院実習
において看護ケアを学ぶ際も、「看護師を目指しているのではなく資格のために実習をし
ている」という意識が見られ、実習意欲を持てない学生も多い。実習後レポートを見ると、
看護学臨床実習の意義が見いだせないまま実習に行き、知識や理解力が追い付かない状態
で 10 日間の実習を終えたという学生もいる。知識・技術の応用と実践の場である看護学
臨床実習に明確な学習到達目標を設け、養護教諭として必要な学習であるということを意
識させることで、学生のモチベーションを高めることができるのではないだろうか。看護
学臨床実習及び事前事後指導の在り方を検討する必要があり、今後の教育課題と考える。
　また、看護系科目におけるフィジカルアセスメント教育においては、保健室模擬事例を
用いたフィジカルアセスメント教育５）や、シミュレーターを用いたシミュレーション教
育で臨床判断能力と学生の学習意欲向上など教育効果が得られた報告もあり６）、学生が学
びを実感できる、体験・思考プロセスを取り入れた授業改善への取り組みも重要である。
（２）今後の改善点
①養護教諭の行うフィジカルアセスメントは、病名の診断ではなく、病院受診が必要であ
るのか、緊急性があるのかを判断するためであり、救急場面で使用するための、必要な
項目を、優先順位をもって行うものと考えられている６）。今後は、フィジカルアセスメ
ントの学習項目・到達度を標準化・明文化し、どの実習先においても、共通して必要な
学習ができるように指導要項を整理する。
②知識に不安を持ち、わからないことに対してそのまま実習を終えることのないよう、学
生の理解度を確認しながら発問・フォローを行い、常に「保健室にどう生かせるのか」
を意識させることで学生のモチベーション向上を図る。また、養護実習においても、看
護学臨床実習の学びを生かすことを意識させ、実習を一時的な体験で終わらせるのでは
なく、系統的な学習ができるよう指導していく。
③救急処置に自信が持てない学生が多いが、救急処置は繰り返しの学習や経験の中で、少
しずつ対応力が身についてくる。失敗した経験も、次に生かすことで自己成長につながっ
ていくことを、指導を通して伝えていきたい。失敗時の教訓を事後指導において共有し、
不足している知識や技術を補うためにも、実習事後指導をどのように展開するかは重要
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である。事後指導計画の見直し、振り返りをしっかり行うこと、そして指導後の効果の
確認を行っていく必要がある。
④フィジカルアセスメント力習得のための効果的な教育プログラムの検討を引き続き行
い、系統的教育効果の確認を行っていく。
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